Data de Submiss3o: 08/02/2022

Data de Aprovagdo: 13/02/2022 RE LATO D E CASO

Diagndstico precoce de doenca de Kawasaki durante pandemia de
COVID-19: relato de caso

Early diagnosis of Kawasaki disease during COVID-19 pandemic: a case report

Daniele Paola da Silva Wizbicki', Vanessa Oliveira Duarte’, Vanessa Borges Platt’

Palavras-chave: Resumo

sindrome de linfonodos Objetivo: Relatar o caso de um paciente com diagndstico precoce de doenga de Kawasaki com complicagdo de aneurisma
mucocutaneos, de coronaria em fase inicial. A doenga de Kawasaki é uma das vasculites primarias mais comuns e é a principal causa de
vasculite, cardiopatias adquiridas em criangas nos paises desenvolvidos. Caracteriza-se por um acometimento multissistémico de
aneurisma coronério, etiologia desconhecida. A febre alta e persistente por mais de cinco dias, associada a exantema polimorfo, alteragdo da
pediatria, cavidade oral, edema de extremidades, conjuntivite bilateral e linfonodomegalia cervical sdo caracteristicas da doenga,
COVID-19. mas que também foram encontradas em alguns pacientes com COVID-19 e na sindrome inflamatdria multissistémica.

Relato de Caso: Paciente masculino de 6 anos e 1 més de idade com relato de febre persistente ha 72 horas, exantema
polimorfo, sintomas gastrointestinais, evoluindo com hiperemia conjuntival bilateral sem exsudato, lingua em framboesa,
piora das lesGes cutaneas associada a edema de extremidades. Ecocardiograma com achado de aneurisma coronario.
Iniciado tratamento para doenga de Kawasaki com resposta terapéutica satisfatéria e diminuigdo da dilatagdo de corondria.
Conclusdo: Este relato apresenta aimportancia de considerar a doenga de Kawasaki como diagndstico diferencial em casos
de sindromes febris. O diagndstico precoce permite o tratamento para melhora dos desfechos.
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Objective: To report the case of a patient with an early diagnosis of Kawasaki disease with an early-stage coronary aneurysm
complication. Kawasaki disease is one of the most common primary vasculitis and is the main cause of acquired heart disease
in children in developed countries. It is characterized by a multisystemic involvement of unknown etiology. High fever and
e persistent for more than five days, associated with polymorphic rash, tongue erythema with papillary prominence, edema of
pediatrics, the extremities, bilateral conjunctivitis and cervical lymph node enlargement are characteristics of the disease, but they were
COVID-19. also found in some patients with COVID-19 and in multisystem inflammatory syndrome. Case Report: A 6-year and 1-month-
old male patient with a 72-hour persistent fever report, polymorphic rash, gastrointestinal symptoms, evolving with bilateral
conjunctival hyperemia without exudate, raspberry tongue, worsening of skin cutaneous and extremity edema. Echocardiogram
with finding of coronary aneurysm. Treatment for Kawasaki disease was started with satisfactory therapeutic response and
decreased coronary dilation. Conclusion: This report shows the importance of considering Kawasaki disease as a differential
diagnosis in cases of febrile syndromes. Early diagnosis allows treatment to improve outcomes.
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A doencga de Kawasaki ou sindrome mucocutanea
linfonodal, doenca febril aguda descrita pela primeira vez por
Tomisaku Kawasaki, em 1967, no Japdo?, € uma vasculite aguda
e autolimitada, com predominio de vasos de médio calibre?.
Representa uma das vasculites primarias mais comuns da
infancia. Caracteriza-se por quadro de febre alta e persistente
e risco de complicagdes coronarianas em 25% dos pacientes
ndo tratados e em 4% daqueles tratados. Aproximadamente
85% dos casos ocorrem em criangas menores de 5 anos,
com predominio no sexo masculino. E a principal causa de
cardiopatia adquirida em criancgas nos paises desenvolvidos e
cerca de 5% das sindromes coronarianas em adultos®®.

A patogénese ainda é desconhecida, porém ha
evidéncia de desregulagdo imunoldgica em resposta a um
agente infeccioso em individuos geneticamente susceptiveis®.

O diagndstico se baseia em critérios clinicos: febre alta
(de 38° a 40°C) por no minimo cinco dias, associada a pelo
menos quatro de cinco dos seguintes sinais: 1) exantema
polimorfo (sem vesiculas); 2) hiperemia conjuntival bilateral
sem exsudado; 3) altera¢des em labios e cavidade oral, como
enantema, fissuras, lingua em framboesa, edema difuso de
mucosa oral e da faringe; 4) linfadenopatia cervical maior que
1,5cm de diametro e geralmente unilateral; 5) altera¢des nas
extremidades: inicialmente eritema palmar e plantar, seguido
de edema de mdos e pés, e em fase subaguda, evidencia-se
descamacdo lamelar periungueal®.

Cerca de 20% a 30% dos pacientes ndo preenchem
os critérios diagndsticos, sendo denominados de “formas
incompletas ou atipicas” de doenga de Kawasaki**.

Esse relato de caso objetiva demonstrar aimportancia
da descoberta precoce da doenca de Kawasaki e assim
melhores desfechos do quadro tendo em vista a gravidade
das possiveis complicacdes que estdo relacionadas a
doenca. Também destaca a necessidade de diferenciagdo
com os quadros de COVID-19 e a sindrome inflamatadria
multissistémica pediatrica, especialmente durante o atual
momento pandémico.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da instituicdo de origem das pesquisadoras (Universidade
Federal de Santa Catarina), sob Parecer Consubstanciado n°
5.228.906, de 08/02/2022 (CAAE: 52629321.1.0000.0121).
As pesquisadoras seguiram as diretrizes de pesquisa que
envolvem os seres humanos (466/2012 do Conselho Nacional
de Saude), mantendo o sigilo e a confidencialidade das
informacdes identificaveis.

Paciente masculino, branco, 6 anos e 1 més de idade,
deu entrada na emergéncia pediatrica no dia 15/07/21,
acompanhado pela mde. A informante relatou inicio dos
sintomas ha 72 horas, referiu quadro de febre persistente,
temperatura axilar maxima 38,9°C, de dificil controle. No
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primeiro dia de doenca, apresentou dor abdominal difusa e
episdédios de vémitos que persistiram por 24 horas. No segundo
dia, cursou com alteragdo em mucosa oral e lingua, além de
rash cutaneo com inicio em pés, maos e membros superiores,
que apos se espalhou para genitdlia, tronco e rosto. Procurou
atendimento em emergéncia pediatrica, onde foi avaliado e
liberado com anti-histaminico. No terceiro dia, evoluiu com
piora das lesGes de pele associadas a prurido e edema de
maos e pés. Nesse dia, buscou atendimento em outro servigo
de emergéncia pediatrica de Floriandpolis, onde foi internado.
Negou contato com caso confirmado ou suspeito de COVID-19.
Historia prévia de asma.

Na admissdo, apresentava boa impressao geral e com
sinais vitais estaveis. Foi observado na oroscopia hiperemia em
Iabios, proeminéncia das papilas linguais (Figura 1) e petéquias
em palato. Na pele havia rash cutaneo em tronco, membros
superiores e inferiores, e placa em maos e pés. Presenca de
edema em maos e pés.

Optou-se por iniciar investigacdo do paciente com
exames laboratoriais e de imagem (Quadro 1).

Frente aos dados clinicos e exames (Quadro 1, Figuras
2 e 3), considerou-se o diagndstico de doenca de Kawasaki.
Foi iniciado imunoglobulina humana (IVIG) 2g/kg (infusdo em
12 horas) e mantido com 4cido acetilsalicilico (AAS) 80mg/

Figura 1. Hipertrofia das papilas linguais (lingua em framboesa).



Quadro 1. Exames coletados na unidade de internagdo pediatrica.

Data Exames

15/07/2021 Hemoglobina: 12 g/dL
Hematdcrito: 36,9%
VCM: 80 fl
HCM: 26,1 pg
Leucécitos: 9340/mm? (segmentados 75,3%, linfocitos
14,3%, mondcitos 7,7%, eosindfilos 2,4%, basdfilos 0,3%)
Plaquetas: 213.000/mm3
Velocidade de hemossedimentagdo eritrocitaria: 32 mm/h
Proteina C-reativa: 14,2 mg/L
Creatinina: 0,63 mg/dL
Exame de urina: dentro da normalidade
Sédio: 138
AST: 13 U/L
ALT: 27 U/L
Ecocardiograma:

Derrame pericardico leve em &pice cardiaco medindo
8 mm (Figura 2).

Presenca de dilatagdo aneurismatica da artéria corondria
esquerda, medindo 4 mm de didmetro desde sua origem -
z-score 3,2 (Figura 3).

Eletrocardiograma: dentro da normalidade

16/07/2021 RT-PCR SARS-CoV-2: ndo detectado
17/07/2021 Teste rapido SARS-CoV-2: ndo detectado

Fonte: Elaborado pelas autoras, com dados do paciente, 2021.

Figura 2. Presenga de derrame pericardico em ecocardiografia de admissdo.

kg/dia até completar 72 horas afebril, sendo ent3o reduzido
para 4mg/kg/dia.

Paciente evoluiu com melhora clinica e discreta descamagao
cutanea, em aspecto laminar, especialmente em extremidades
(Figura 4). Recebeu alta hospitalar em uso de AAS 4mg/kg/dia apds
4 dias de internagdo com orienta¢do de seguimento ambulatorial
com cardiologista pediatrica. Em retorno ambulatorial no dia
13/08/21, ecocardiograma demonstrou diminuicdo do derrame
pericardico, medindo 0,7cm (Figura 5) e reducdo da dilatagdo da
artéria corondria esquerda, medindo 0,3cm (Figura 6). Optou-se por
manter o uso de AAS 4mg/kg/dia e o seguimento com especialista
semestralmente.

Figura 3. Presenca de dilatagdo de coronaria esquerda em ecocardiografia
de admiss3o.

A doenca de Kawasaki é uma entidade clinica cujo
diagndstico deve ser feito o mais precocemente possivel para a
instituicdo pronta do tratamento e prevengdo das complicagdes’®.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com todas as
doengas febris agudas que cursam com exantema, linfadenite
e alteragdes de mucosas como as infec¢Ges bacterianas,
virais, farmacodermias e outras vasculites de vasos de médio
calibre** e na atualidade n3o se pode afastar a possibilidade
de infegdo pelo novo coronavirus.

O diagndstico de formas graves de COVID-19 nessa
faixa etaria é menos comum, podendo, no entanto, apresentar
manifestacdes semelhantes, normalmente associado a
comorbidades prévias®. Feldstein et al. (2021)° demonstraram
que a sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P)
pode acontecer até cerca de 4 semanas apos a infec¢do aguda
pelo novo coronavirus. Sperotto et al. (2021)'° enfatizaram
qgue a SIM-P possui semelhanc¢as com a doenga de Kawasaki,
como febre persistente, marcadores inflamatdrios elevados e
envolvimento cardiaco. O envolvimento cardiaco pode incluir
disfuncdao miocardica, arritmias, miocardite, aneurismas
coronarios®*. O diagnéstico diferencial consiste na realizagdo
do teste de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e o teste
rapido para SARS-CoV-2 diante da suspeita de SIM-P, os quais
o paciente realizou, com resultado negativo!**®,

McCrindle et al. (2017)? destacaram que a Doenga de
Kawasaki é considerada na vigéncia de febre por pelo menos
5 dias junto com pelo menos 4 dos 5 principais sintomas: 1)
eritema e fissura de labios, lingua em framboesa e/ou eritema
da mucosa oral ou faringea; 2) Hiperemia conjuntival bilateral
sem exsudato; 3) Exantema polimorfico; 4) Eritema e edema
de m3os e pés na fase aguda e/ou descamacdo periungueal na
fase subaguda; 5) Linfadenopatia cervical (>1,5cm de didmetro),
geralmente unilateral. Referem que na presenca 4 ou mais
caracteristicas clinicas principais, especialmente quando ha
hiperemia e edema das maos e pés, o diagndstico pode ser
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Figura 4. Descamagdo de extremidades.

Figura 5. Redugdo do derrame pericardico em ecocardiografia de
seguimento.

feito com 4 dias de febre. Inferiram também, que médicos que
ja trataram muitos pacientes com Kawasaki, podem estabelecer
o diagndstico com 3 dias de febre em casos raros.

No caso relatado, o paciente apresentou febre
por um periodo menor que o critério obrigatério de 5
dias. Entretanto, o restante da condic¢do clinica, junto as
alteragdes laboratoriais e ao ecocardiograma com sinais de
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Figura 6. Redugdo de dilatagdo de coronaria esquerda em ecocardiografia
de seguimento.

coronariopatia, levaram ao diagndstico precoce de Kawasaki.

Apesar de ndo fazer parte dos critérios diagndsticos, a alta
incidéncia de aneurisma de artéria coronaria em pacientes ndo
tratados (complicacdo relacionada a maior morbimortalidade),
justifica a necessidade de diagnéstico e tratamento até o décimo
dia da doencga®. A incidéncia de complica¢des cardiovasculares,
como o aneurisma, diminui de 15% a 20% para 5%, quando os
pacientes sdo tratados com imunoglobulina humana antes do
décimo dia de evolugdo da doenga®.

Portanto, diante de um quadro tipico ou de alta
suspeicdo, McCrindle et al. (2017)? consideraram que o
tratamento deve ser prontamente iniciado com imunoglobulina
humana em dose Unica de 2g/kg, até o décimo dia de febre,
associado ao AAS em doses moderadas (30 a 50mg/kg/dia) ou
altas (50 a 80mg/kg/dia). Quando o paciente estiver afebril por
dois dias, a dose do AAS deve ser reduzida (3 a 5mg/kg/dia) e
ser mantida por 6 a 8 semanas. Nos casos de anormalidades
coronarianas mantém-se o AAS indefinidamente?®,

No paciente em questdo, foi observada melhora do
quadro com resolucdo da febre, bem como do exantema e
diminuicdo do edema em extremidades 24 horas apds iniciado
a medicagao.

Orienta-se que o ecocardiograma com Doppler seja
realizado no momento da suspeita diagndstica e repetido
em 1 a 2 semanas e posteriormente, em 6 a 8 semanas de
evolugdo. Nos casos em que houver aneurismas coronarianos,
recomenda-se sua realiza¢do duas vezes por semana®=.

Conclui-se com esse relato de caso, a importancia de
incluir a doenga de Kawasaki como diagndstico diferencial
da doenca febril, mesmo quando esta apresenta periodo de
evolucdo inferior ao observado tradicionalmente. Além disso,
é importante a exclusdo de COVID-19 e SIM-P, visto o atual
momento de pandemia. Sendo assim, o diagndstico precoce
da doenca de Kawasaki contribui para a diminui¢cdo de suas
sérias complicagGes.
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